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1.  Einleitende Zusammenfassung  
zur kumulativen Habilitationsschrift 
 
Häufige und häufig übersehene Erkrankungen in der Pädiatrie -  
Fetale Alkoholspektrumstörung und Migräne -  
Epidemiologie, Früherkennung und Versorgung 
 
Dr. med. Dipl.-Psych. Mirjam N. Landgraf 
Abteilung für Pädiatrische Neurologie, Entwicklungsneurologie und Sozialpädiatrie, iSPZ Hauner, 
Kinderklinik und Kinderpoliklinik im Dr. von Hauner sches Kinderspital, Klinikum der Universität 
München, LMU 
 
Einleitung 
In der Pädiatrie existieren Erkrankungen mit hoher Prävalenz (Thema Epidemiologie), die 
nicht oder nur unzureichend erkannt werden (Thema Früherkennung). Pädiatrische Patienten 
mit diesen Erkrankungen bekommen eine falsche, keine oder eine späte Diagnose und 
erhalten dementsprechend keine adäquate Therapie und Unterstützung (Thema Versorgung). 
Dadurch verschlechtert sich die Prognose, insbesondere hinsichtlich der Alltagsfunktionen 
des Kindes und der Lebensqualität der gesamten Familie.  
Das vorliegende Habilitationsprojekt beschäftigt sich exemplarisch mit zwei dieser häufigen 
Erkrankungen:  
(1) der Fetalen Alkoholspektrumstörung als häufigster angeborener Erkrankung mit einer 
Prävalenz von ca. 1% und 
(2) der Migräne mit einer Prävalenz von ca. 9% im Jugendalter.  
Im Folgenden werden die Bereiche Epidemiologie, Frühe kennung und Versorgung auf der 
Basis eigener wissenschaftlicher Arbeiten und ergänzender Artikel anderer Autoren 
dargestellt und diskutiert.   
 
 
Hinweis: Zur besseren Lesbarkeit werden personenbezogene Bezeichnungen teilweise nur in der 
männlichen oder weiblichen Form von personenbezogen Hauptwörtern angeführt. Dies impliziert 
keinesfalls eine Benachteiligung oder Diskriminierung des jeweils anderen Geschlechts.  
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Fetale Alkoholspektrumstörung (FASD) 
 
Epidemiologie – Fetale Alkoholspektrumstörung 
Laut der Studie „Gesundheit in Deutschland Aktuell“ [3] zeigen ca. 20% aller Frauen in der 
Schwangerschaft einen moderaten und ca. 8% einen riskanten Alkoholkonsum. 12% der 
Schwangeren geben Rauschtrinken (mindestens fünf Getränk  pro Gelegenheit) seltener als 
einmal pro Monat an, knapp 4% jeden Monat und 0,1% mindestens jede Woche. Dabei kann 
nach aktuellem Wissensstand grundsätzlich keine für das ungeborene Kind ungefährliche 
Menge an Alkohol festgelegt werden, die gleichermaßen für alle Schwangeren und jeden 
Schwangerschaftszeitpunkt gilt [2]. Mit dem beschriebenen Trinkverhalten in der 
Schwangerschaft wird die (unbekannte) Schwelle der Unbedenklichkeit damit sicher 
überschritten.  
Studien in Italien beschreiben eine Prävalenz der Fetalen Alkoholspektrumstörungen (FASD) 
von mehr als 2% aller Kinder [19, 20]. Laut unseren orientierenden Berechnungen anhand 
deutscher Krankenkassen-Daten (BARMER) aus dem Jahr 2015 lag die Prävalenz von FASD 
bei Kindern zwischen 0 und 18 Jahren nur bei 0,05% [Publikation in Arbeit]. Geht man von 
einer Korrektheit der italienischen Prävalenz-Zahl us und zieht in Betracht, dass in Italien 
und Deutschland das Alkohol-Konsumverhalten Schwangerer ähnlich ist, muss gefolgert 
werden, dass viele Kinder in Deutschland wahrscheinlich keine Diagnose oder eine 
Fehldiagnose erhalten (hohe Dunkelziffer).  
Die pädiatrische Patientenklientel mit FASD findet in Deutschland weder klinisch noch 
wissenschaftlich genügend Beachtung. Daher hat sich die Habilitantin mit großem Interesse 
und Einsatz dieses Themas angenommen. Im wissenschaftlichen Bereich hat sie die S3-
Leitlinienentwicklung für die FASD initiiert und hauptamtlich mit Finanzierung des 
Bundesministeriums für Gesundheit (BMG) geleitet. Im politischen Bereich hat sie 
Netzwerke mit dem BMG, dem Bayerischen Staatsministerium für Gesundheit und Pflege, 
den relevanten medizinischen Fachgesellschaften und Berufsverbänden und der 
Selbsthilfegruppe FASD Deutschland geschaffen. Im klinischen Bereich hat sie eine für 
Deutschland einzigartige (und von Patienten aus ganz Deutschland besuchte) 
multidisziplinäre Ambulanz für Kinder und Jugendliche mit FASD aufgebaut, in der die 
komplexe Diagnostik bei Verdacht auf FASD evidenzbasiert durchführt wird und in der 
Patienten und ihre Familien beraten, therapiert, geförd rt und langfristig begleitet werden.   
 
 
Früherkennung - Fetale Alkoholspektrumstörung 
Die FASD entspricht einer frühen irreversiblen toxischen Hirnschädigung, die zu 
lebenslangen und negativ lebensbestimmenden Funktionsbeeinträchtigungen der Patienten 
führt.  
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Die Prognose ist insgesamt kritisch: Während Auffälligkeiten im Wachstum und im Gesicht 
im Entwicklungsverlauf laut einer deutschen 20-Jahre-Follow-up-Studie weniger prominent 
werden können [21], persistieren Defizite in der Kognition und im Verhalten meist 
lebenslang. 49% der an FASD erkrankten Erwachsenen hatten laut Studie eine Förderschule, 
38% eine Regel-Grundschule und nur 13% eine weiterführende Schule besucht. Lediglich 
13% der Erwachsenen mit FASD hatten einmalig einen Job auf dem ersten Arbeitsmarkt. Nur 
ca. ein Drittel der erwachsenen Patienten mit FASD konnten ein selbständiges Leben führen, 
zwei Drittel lebten betreut, in Institutionen oder auch im Erwachsenenalter noch mit den 
Eltern. Aus den Defiziten in Kognition und Verhalten resultiert somit im Jugend- und 
Erwachsenenalter häufig eine gravierende Einschränkung bezogen auf ein selbstständiges 
Leben und Arbeiten sowie auf ein Zurechtkommen in der Gesellschaft. Eine amerikanische 
Studie [22] ergab, dass 67% der Erwachsenen mit FASD eine körperliche oder sexuelle 
Misshandlung erlebt und 35% ein Alkohol- oder Drogenproblem hatten. 60% der 
Erwachsenen mit FASD gerieten in Gesetzeskonflikte und 50% berichteten über einen 
stationären Klinik- oder Gefängnisaufenthalt. Viele betroffene Menschen haben ein erhöhtes 
Risiko für psychiatrische Erkrankungen, in einigen Fällen verbunden mit sozialer Isolation 
und Verwahrlosung.   
Wissenschaftlich belegte protektive Faktoren, die en positives Langzeit-Outcome bei 
Menschen mit FASD fördern, sind:  
1. eine frühe Diagnose,  
2. ein stabiles förderndes Umfeld und 
3. eine gewaltfreie Umwelt [1, 22].  
 
Um in Deutschland die Früherkennung und damit die Langzeit-Prognose der Patienten mit 
FASD zu verbessern, wurde unter unserer Leitung im Jahr 2013 eine S3-Leitlinie zur 
Diagnose des Fetalen Alkoholsyndroms entwickelt [4-6], die 2016 um das partielle Fetale 
Alkoholsyndrom (pFAS) und die Alkoholbedingte entwicklungsneurologische Störung 
(ARND – alcohol related neurodevelopmental disorder) gänzt wurde [12, 14]. Die 
diagnostischen Kriterien für die FASD sind in Tabelle 1 veranschaulicht.  
 
Auffälligkeiten  
in 
Domäne:  
 
Fetales Alkoholsyndrom 
FAS 
 
Partielles Fetales 
Alkoholsyndrom 
pFAS 
Alkoholbedingte 
entwicklungsneurologische 
Störung 
ARND 
Wachstum 
Geburts- oder 
Körpergewicht  
oder 
Geburts- oder 
Körperlänge  
oder  
Body Mass Index  
≤ 10. Perzentile 
vorhanden 
 
nicht vorhanden  
oder vorhanden 
 
nicht vorhanden  
oder vorhanden 
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Gesicht:  
(1) kurze 
Lidspalten  
≤ 3. Perzentile,  
(2) verstrichenes 
Philtrum  
(Grad 4 oder 5 
Lip-Philtrum 
Guide) 
(3) schmale 
Oberlippe  
(Grad 4 oder 5 
Lip-Philtrum 
Guide) 
alle 3 Auffälligkeiten 
 
2 von 3 Auffälligkeiten 
 
weniger als 2 von 3 
Auffälligkeiten bzw. keine 
Auffälligkeiten 
 
Zentrales 
Nervensystem 
(ZNS) 
funktionell und 
strukturell  
 
globale 
Intelligenzminderung 
oder signifikante 
kombinierte 
Entwicklungsverzögerung 
bei Kindern ≤ 2 Jahre 
oder 
signifikante 
Beeinträchtigung in mind. 
3 Bereichen (mindestens 
2 SD unter der Norm):  
• Sprache   
• Feinmotorik 
• Räumlich-visuelle 
Wahrnehmung oder 
räumlich-konstruktive 
Fähigkeiten  
• Lern- oder 
Merkfähigkeit 
• Exekutive Funktionen 
• Rechenfertigkeiten 
• Aufmerksamkeit 
• Soziale Fertigkeiten 
oder Verhalten  
oder 
Kopfumfang mindestens 
≤ 10. Perzentile  
 
signifikante Beeinträchtigung 
in mindestens 3 Bereichen: 
• globale 
Intelligenzminderung 
• signifikante kombinierte 
Entwicklungsver-
zögerung bei Kindern ≤ 2 
Jahren  
• Epilepsie 
• Mikrocephalie ≤ 10. 
Perzentile 
Leistung mindestens 2 SD 
unter der Norm in den 
Bereichen: 
• Sprache   
• Fein-/Graphomotorik 
oder grobmotorische 
Koordination 
• Räumlich-visuelle 
Wahrnehmung oder 
räumlich-konstruktive 
Fähigkeiten  
• Lern- oder Merkfähigkeit 
• Exekutive Funktionen 
• Rechenfertigkeiten 
• Aufmerksamkeit  
• Soziale Fertigkeiten oder 
Verhalten 
signifikante Beeinträchtigung 
in mindestens 3 Bereichen: 
• Globale 
Intelligenzminderung 
• signifikante kombinierte 
Entwicklungsver-
zögerung bei Kindern ≤ 2 
Jahren 
• Epilepsie 
• Mikrocephalie ≤ 10. 
Perzentile 
Leistung mindestens 2 SD 
unter der Norm in den 
Bereichen: 
• Sprache   
• Fein-/Graphomotorik 
oder grobmotorische 
Koordination 
• Räumlich-visuelle 
Wahrnehmung oder 
räumlich-konstruktive 
Fähigkeiten  
• Lern- oder Merkfähigkeit 
• Exekutive Funktionen 
• Rechenfertigkeiten 
• Aufmerksamkeit  
• Soziale Fertigkeiten oder 
Verhalten 
Mütterlicher 
Alkoholkonsum 
während der 
Schwangerschaft 
nicht bestätigt  
oder bestätigt 
 
wahrscheinlich oder bestätigt 
 
bestätigt 
 
 
Tabelle 1:  Diagnostische Kriterien der Fetalen Alkoholspektrumstörungen gemäß der S3-Leitlinie 
(SD = standard deviation) [4-6, 12, 14] 
 
Zur Implementierung wurde die S3-Leitlinie zur Diagnose der FASD bei Kindern und 
Jugendlichen in elektronischer Form auf der AWMF Homepage zum Download zur 
Verfügung gestellt (http://www.awmf.org/leitlinien/detail/ll/022-025.html). Die S3-Leitlinie 
wurde außerdem in zahlreichen Zeitschriften - teils ohne relevanten Impact Faktor, aber mit 
hoher Leserzahl und damit hoher Wahrscheinlichkeit der Informationsverbreitung - 
veröffentlicht [7, 8, 10, 16].  
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Zusätzlich wurden ein Buch FASD [6, 14] und ein Pocketguide FASD [10, 15] zur S3-
Leitlinie entwickelt (Abbildung 1) und an alle Kliniken für Kinder- und Jugendmedizin und 
für Kinder- und Jugendpsychiatrie, an alle Sozialpädiatrischen Zentren (SPZ), an alle 
Neuropädiater, an sämtliche Einrichtungen der Sucht- und Drogenhilfe und an alle 
Jugendämter in Deutschland verschickt.  
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
Abbildung 1:  Pocketguide FASD (Beispiel-Seiten) [13, 14] 
 
Der Pocketguide FASD ist eine, in übersichtlicher, graphisch ansprechender Form gestaltete, 
Ultrakurz-Version der S3-Leitlinie für die medizinisch-psychologisch ausgerichtete klinische 
Praxis (Kitteltasche). Er enthält diagnostische Algorithmen für alle Unterformen der FASD, 
Differentialdiagnosen zu jeder diagnostischen Säule der FASD und Links zu weiterführenden 
Informationen. Er ist auf der Homepage des iSPZ Hauner kostenlos downloadbar (www.ispz-
hauner.de – Abteilungen – TESS).  
Eine Übersetzung des Pocketguides FASD ins Englische, Spanische, Französische und 
Portugiesische fand in Kooperation mit dem Bundesministerium für Gesundheit, dem Center 
for International Health (CIH) der LMU und dem Deutschen Akademischen Austauschdienst 
(DAAD) statt (downloadbar: http://www.international-health.uni-
muenchen.de/research/fasd/index.html).  
Die ersten Implementierungsschritte der S3-Leitlinie wurden durch eine Fragebogenerhebung 
unter Kinder- und Jugendärzten, Kinder- und Jugendpsychiatern, Psychologen und 
Sozialpädagogen evaluiert [18].  
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Zur Früherkennung, aber auch primär-präventiven Arbeit im Bereich FASD, ist die 
Bestimmung von Risikopopulationen bzw. Risikofaktoren für mütterlichen Alkoholkonsum in 
der Schwangerschaft und für die Entstehung einer FASD relevant. Dies wurde durch eine 
systematische Literaturrecherche im Rahmen der S3-Leitlinienentwicklung realisiert [9].  
Risikofaktoren für mütterlichen Alkoholkonsum in der Schwangerschaft sind (laut englisch- 
und deutschsprachiger Literatur) [6, 9, 14, 17]:  
 
Alter     
 ≥ 30 Jahre 
 binge drinking < 27 Jahre 
Nationalität      
 kein Migrationshintergrund 
 hohe Akkulturation 
 Minderheiten (z.B. Native Indians, Inuits) 
Gesundheitsbezogene Risikofaktoren  
 Beginn von Alkoholkonsum in einem frühen Lebensalter 
 Alkoholkonsum und insbesondere binge drinking vor der Schwangerschaft 
 vorherige Therapie wegen Alkoholproblemen 
 Konsum illegaler Drogen 
 Rauchen 
Schwangerschaftsbesonderheiten   
 ungeplante oder ungewollte Schwangerschaft 
 wenig oder späte pränatale Vorsorge 
Sozioökonomischer Status     
 Hoher sozioökonomischer Status 
 Erhalten öffentlicher Zuwendungen (USA) 
Soziale Umgebung  
 Single oder unverheiratet 
 Alkohol- oder Drogenkonsum in der Familie oder beim Partner 
 Geringe soziale Unterstützung  
Psychische Faktoren   
 Stattgefundene oder aktuelle körperliche Misshandlung oder sexueller Missbrauch 
durch Partner oder Fremden 
 Psychische und psychiatrische Störungen inkl. Depression, Angststörung, 
Panikstörung, sexuelle Funktionsstörungen  
 
Risikofaktoren für die Entstehung einer Fetalen Alkoholspektrumstörung sind (laut englisch- 
und deutschsprachiger Literatur) [6, 9, 14, 17]: 
Ausmaß des Alkoholkonsums 
 Hoher Alkoholkonsum 
 Chronischer Alkoholkonsum 
 Alkoholkonsum im 1. und 2. Trimenon im Gegensatz zu Alkoholkonsum 
ausschließlich im 3. Trimenon  
 Alkoholkonsum während der gesamten Schwangerschaft 
 Zusätzliche Einnahme von Amphetaminen oder multiplen Drogen 
Mütterliche Risikofaktoren 
 Alter > 30 Jahre 
 Ethnische Zugehörigkeit (Afro-Amerikaner, Native Indians) 
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 Geringer sozioökonomischer Status 
 Mütterliche Unterernährung, Mangel an Spurenelementen oder Vitaminen 
 Stress 
 Geburtshilfliche Komplikationen 
 Von FASD-betroffenes Kind in der Familie 
 Genetischer Hintergrund  
 
 
Versorgung - Fetale Alkoholspektrumstörung 
2010 wurde unter Leitung der Habilitantin eine TESS-Ambulanz für Risikokinder mit 
ToxinExposition in der SchwangerSchaft im iSPZ Hauner im Dr. von Haunerschen 
Kinderspital des Klinikums der Universität München tabliert. Diese Ambulanz ist nicht nur 
für Familien von Kindern mit FASD, sondern auch fürKinder mit anderer Drogen- oder 
Medikamenten-Exposition in der Schwangerschaft z.B. für Kinder mit Fetalem Valproat-
Syndrom eingerichtet worden. München wurde durch diese, in die Universität LMU 
integrierte, interdisziplinäre, evidenzbasiert arbeitende Ambulanz zu einem der drei großen 
Zentren für FASD in Deutschland (neben Berlin und Münster).  
Die wissenschaftliche Evaluation der Patientenklientel in der TESS-Ambulanz ist aktuell in 
Arbeit.  
Risikopopulationen, die auch eine Rolle für die Versorgung spielen, konnten im Rahmen der 
Leitlinienentwicklung basierend auf einer ausführlichen Literaturrecherche definiert werden 
(siehe oben) [9]. 
Um den professionellen Helfern die Diagnostik (als Basis der Versorgung) zu erleichtern, 
wurde der Pocketguide FASD entwickelt (siehe oben). I  weiteren Publikationen unserer 
Arbeitsgruppe wurden die FASD typischen, für den Alltag relevanten, Beeinträchtigungen 
von betroffenen Kindern für die betreuenden Kinder- und Jugendärzte [14] sowie für Kinder- 
und Jugendpsychiater [13] dargestellt und anhand von Beispielen veranschaulicht. 
Empfehlungen für die medizinisch-psychologische Diagnostik in den jeweiligen ZNS-
Funktionsdomänen wurden gegeben [13, 14] und therapeutische Möglichkeiten der 
Intervention und Beratung für die Defizite in jedem ZNS-Funktionsbereich beschrieben [13].   
Bei der Entwicklung und Veröffentlichung einer modul-basierter Intervention bei 
erwachsenen Menschen mit FASD und riskantem Alkohol-/Drogenkonsum hat die 
Habilitantin ebenfalls maßgeblich mitgewirkt [11].  
Eine erste Vernetzung der professionellen Helfer im Bereich FASD (Jugend-, Sozial-, 
Gesundheitsämter, Drogenberatungsstellen, Kinderärzt , Kinder- und Jugendpsychiater, 
Gynäkologen, Psychologen etc.) wurde in Kooperation mit dem Bayerischen 
Staatsministerium für Gesundheit und Pflege durch das 1. Netzwerktreffen FASD Bayern im 
Juni 2016 realisiert. Im Dezember 2016 fand unter unserer Koordination im 
Bundesministerium für Gesundheit in Bonn ein Expertent effen zur Bedarfsplanung im 
Bereich FASD in Deutschland statt. Die Entwicklung eines multidisziplinären FASD 
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Kompetenzzentrums (Pilotvorhaben: München als Kompetenzzentrum für das Bundesland 
Bayern) mit den Schwerpunkten Prävention, Versorgung und Koordination sowie 
wissenschaftlicher Evaluation wird aktuell mit einer Stiftung, dem Bayerischen 
Staatsministerium für Gesundheit und Pflege und dem Bundesministerium für Gesundheit 
geplant und umgesetzt.  
Welches Wissen professionelle Fachkräfte (Kinder- und Jugendärzte, Kinder- und 
Jugendpsychiater, Psychologen und Sozialpädagogen) im Bereich FASD bisher haben und 
inwieweit die Empfehlungen der S3-Leitlinie bekannt sind und umgesetzt werden, wurde 
anhand einer Fragebogenerhebung erfasst. Dabei ergab sich, dass mehr als 95% der 
Professionellen wussten, dass Alkohol während der Schwangerschaft ein Risiko für das Kind 
darstellt, die Prävalenz des mütterlichen Alkoholkonsums und der FASD aber deutlich 
unterschätzten. 65% der Fachkräfte wussten, welche Störungen zu den FASD gehören, die 
meisten konnten aber die diagnostischen Kriterien gmäß der S3-Leitlinie nicht benennen. 
Fragen hinsichtlich effektiver Intervention und Progn se von Kindern mit FASD wurden nur 
teilweise korrekt beantwortet. Viele Fachkräfte fande  die zur Verfügung gestellte S3-
Leitlinie zur Diagnose der FASD hilfreich und in der Praxis gut anwendbar [18]. 
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Eigene Projekte / Drittmittel - Fetale Alkoholspektrumstörung 
01.08.2017 - laufend:  NeuroKids App: Anwendung und Evaluation in der 
Universidade Catholica de Mozambique in Beira: 10.00  €, 
Finanzierung CIH/DAAD 
10.11.2016 - laufend:  Fetale Alkoholspektrumstörungen (FASD) und Musiktherapie – 
innovativer Förderansatz: 10.000 €, Finanzierung Hauner Verein 
01.10.2017 - 30.09.2019:  Verantwortliche für  FASD- bzw. TESS-Kinder und 
Pädiatrische Verantwortliche in der Kinderschutzgruppe im Dr. 
von Haunerschen Kinderspital: 55.950 €, Finanzierung Hauner 
Verein 
01.04.2017 - 31.12.2017: FASD awareness campaign: CIH Projekt mit den 
Kooperationspartnern Mosambik und Brasilien: 15.000 €, 
Finanzierung CIH/DAAD 
01.05.2016 - 31.01.2017:  Bedarfsplanung in Versorgung und Forschung bei FASD, 
Leitlinienevaluation, Entwicklung, Design und Versendung von 
Pocketguides FASD und Buch FASD (Kohlhammer Verlag): 
40.000 €, Finanzierung Bundesministerium für Gesundheit 
(BMG) 
01.03.2016 - 30.11.2016:  FASD One World Network: CIH Projekt (LMU München) mit 
den Kooperationspartnern Mosambik und Brasilien: 29.970,- €, 
Finanzierung CIH/DAAD 
01.10.2015 - 30.07.2016:  Netzwerkentwicklung und -tagung FASD Bayern: 29.800 €, 
Finanzierung Bayer. Staatsministerium für Gesundheit und 
Pflege 
01.10.2015 - 30.09.2017:  Verantwortliche für  FASD- bzw. TESS-Kinder und 
Pädiatrische Verantwortliche in der Kinderschutzgruppe im Dr. 
von Haunerschen Kinderspital: 48.750 €, Finanzierung Hauner 
Verein 
01.05.2015 - 30.04.2016:  Expertenkonsens, Ergänzung und Update der S3-Leitlinie zur 
Diagnose von FASD bei Kinder und Jugendlichen: 40.80  €, 
Finanzierung Bundesministerium für Gesundheit (BMG) 
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01.12.2014 - 31.01.2015:  Aktualisierung Pocketguide FAS inkl. Versand an alle 
Drogenberatungsstellen: 4.767 €, Finanzierung BMG 
01.11.2014- 31.01.2015:  Clearinggruppe FASD: 1.330 €, Finanzierung Evangelischer 
Verein Sonnenhof (Projekt des BMG) 
01.10.2013 - 30.09.2015:  Verantwortliche für  FASD- bzw. TESS-Kinder und 
Pädiatrische Verantwortliche in der Kinderschutzgruppe im Dr. 
von Haunerschen Kinderspital: 43.500 €, Finanzierung Hauner 
Verein 
01.12.2012 - 28.02.2013:  Erstellung des Buches FASD inkl. Ermittlung und Versand an 
relevante Empfänger: 41.000 €, Finanzierung BMG 
01.03.2011 - 31.08.2012:  S3-Leitlinie FAS inkl. Pocketguide und App: 149.073 € 
Finanzierung BMG und 5.000 € Finanzierung Gesellschaft für 
Neuropädiatrie (GNP) 
 
Gesamtes Drittmittelvolumen – Fetale Alkoholspektrumstörung: 524.940 € 
 
 
Kooperationspartner - Fetale Alkoholspektrumstörung 
• Bundesministerium für Gesundheit (Fr. Kirschbaum, Hr. Kern, Fr. Drabeck) 
• Drogenbeauftragte der Bundesregierung (Fr. Mortler, Fr. Dr. Reinhard) 
• Bayerisches Staatsministerium für Gesundheit und Pflege (Fr. Nowak, Hr. Walzel)  
• Vorsitzende des Ausschusses für Gesundheit und Pflege d s Bayerischen Landtags 
(Fr.  Sonnenholzner) 
• Gesellschaft für Neuropädiatrie GNP 
• Deutsche Gesellschaft für Sozialpädiatrie und Jugendm dizin DGSPJ 
• Deutsche Gesellschaft für Kinder- und Jugendmedizin DGKJ 
• Berufsverband der Kinder- und Jugendärzte BVKJ 
• Institut für Soziale Pädiatrie und Jugendmedizin der LMU München (Prof. von Kries) 
• Center for International Health (CIH) der LMU München 
• Selbsthilfegruppe FASD Deutschland e.V. (Vorsitzende: Fr. Michalowski) 
• Europäische Selbsthilfegruppe EUFASD (Vorsitzende: Fr. Black, Niederlande) 
• Universidad Catholica de Mozambique, Beira, Mosambik (Prof. Chhaganlal) 
• Universidad Federal do Parana, Curitiba, Brasilien (Prof. Carvalho) 
• Centre Médical, C.A.M.S.P. Charles Isautier, Saint-Lôuis, La Réunion (Dr. Denis 
Lamblin)  
• Department of Epidemiology, University of Washington (Prof. Susan J. Astley) 
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Migräne 
 
Epidemiologie - Migräne 
In epidemiologischen Studien wurde eine hohe Prävalenz von primären Kopfschmerzen bei 
Jugendlichen gefunden [10].  
Um der Wichtigkeit kindlicher und juveniler Kopfschmerzen in Deutschland sowohl klinisch 
als auch wissenschaftlich besser gerecht zu werden, haben wir ein interdisziplinäres, in die 
LMU integriertes, CHILD HEADACHE CENTER LMU etabliert. Dieses beschäftigt sich 
wissenschaftlich mit kindlichen Kopfschmerzen (Schwerpunkt Migräne) in den Bereichen 
Epidemiologie, Früherkennung und Versorgung und ist hinsichtlich seiner innovativen 
zahlreichen Studien führend in Deutschland. Darüber hinaus versorgt es klinisch in Form 
eines universitären tertiären Kopfschmerzzentrums i iSPZ Hauner multidisziplinär die 
komplex erkrankten Kinder und Jugendlichen mit Kopfschmerzen und deren zahlreichen 
Komorbiditäten und Sekundärerkrankungen.   
Epidemiologisch konnten wir bestätigen, dass die Prävalenz von Migräne unter Jugendlichen 
sehr hoch ist. In einer Studie unserer Arbeitsgruppe mit 1445 Gymnasiasten (Münchner 
Untersuchung zu Kopfschmerzen bei Gymnasiasten MUK) berichteten 83,1% der 
Jugendlichen über Kopfschmerzen mindestens einmal in den letzten sechs Monaten, davon 
9,4% über Migräne und 32,5% über Migräne mit Spannungskopfschmerzen [6].  
Eine weitere Studie ergab, dass die bestätigte Diagnose eines primären Kopfschmerzes im 
Jugendalter eine hohe diagnostische Stabilität aufweist [1].  
Wir konnten außerdem zeigen, dass Kopfschmerzen, insbesondere Migräne, jugendliche 
Patienten deutlich in ihren Alltagsaktivitäten einschränken [2]. Dies ist in Übereinstimmung 
mit der Global Burden of Disease Studie der WHO 2010, welche die Migräne als 
dritthäufigste Erkrankung und an siebter Stelle derw ltweiten Ursachen für Behinderung 
aufführt. Migräne sei verantwortlich für 2,9% aller Lebensjahre, die mit einer Behinderung 
gelebt werden (years lived with disability = YLDs) [23]. 
Da wir klinisch überzufällig häufig feststellen, dass Jugendliche mit Migräne häufig auch 
unter Schulter-/Nackenverspannungen oder –schmerzen leiden und dies eventuell ein 
peripherer Angriffspunkt für eine innovative Therapie ist, ist dies einer unserer 
Forschungsansätze. Die Assoziation von Migräne mit Schulter-/Nackenverspannungen 
(sogenannten myofaszialen Triggerpunkten oder –arealen) konnte durch epidemiologische 
Studien aus unserer Arbeitsgruppe bestätigt werden. So zeigte sich, dass Jugendliche mit 
Nackenschmerzen ein 2,39mal so hohes Risiko für Migräne haben (OR 2.39; 95% CI 1.48–
3.85) [6] und dass die Assoziation von Nacken- und Kopfschmerzen mit der Frequenz der 
Migräne sogar noch ansteigt (Migräne mind. 15 Tage/Monate, OR 7.27; 95% CI 3.42–15.44) 
[16]. Das gemeinsame Auftreten von Muskelschmerzen bzw. –verspannungen (myofaszialen 
Triggerpunkten) und Migräne kann mit dem pathophysiologischen Konzept des trigemino-
cervicalen Komplexes (TCC) erklärt werden [5]: nocizeptive Afferenzen der cervicalen 
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Spinalwurzeln (C1 – C3) konvergieren mit dem ersten Ast des Nervus trigeminus, innervieren 
über den kaudalen Nucleus trigeminus im Hirnstamm die Dura und tragen dadurch zur 
Entstehung von Kopfschmerzen bei. Am TCC im Hirnstamm wirken wiederum modulierende 
Top-Down-Mechanismen vom Cortex, dem periaquäduktalen Grau und dem Hypothalamus, 
die normalerweise zur nocizeptiven Regulation beitragen, bei Menschen mit Migräne aber 
gestört sind.   
Nicht nur die Assoziation von Muskelverspannungen und Migräne, sondern auch von 
Schwindel und Migräne liegt in unserem Forschungsinteresse. Die Prävalenz von Schwindel 
ist bei Jugendlichen hoch: laut unserer Studie klagten 72% der befragten Jugendlichen über 
mindestens eine Schwindel-Episode in den letzten drei Monaten [20]. Schwindel tritt bei 
Jugendlichen oft gemeinsam mit Migräne [21] aber auch mit Muskelschmerzen auf. In einer 
Studie unserer Arbeitsgruppe zeigte sich bei Jugendlichen mit Schwindel ein relatives Risiko 
für Migräne von 1.09 (1.03±1.14) und für Muskelschmerzen von 1.24 (1.17±1.32) [10]. 
Inwieweit Muskelverspannungen, Migräne und Schwindel ein gemeinsames 
pathophysiologisches Prinzip zugrunde liegt, z.B. in Form eines um den vestibulären Input 
erweiterten trigemino-cervicalen Komplexes (siehe ob n) [5], ist noch nicht geklärt.  
Ein weiteres Thema unserer Forschung, das auch in der International Classification for 
Headache Disorders 3 Beta diskutiert wird [13], ist das Auftreten von Vorläufer-Symptomen 
von Migräne im frühen Kindesalter, sogenannten episodischen Syndromen.  Hierbei handelt 
es sich vor allem um das zyklische Erbrechen, den benignen paroxysmalen Torticollis, den 
benignen paroxysmalen Schwindel, den Pavor nocturnus (Nachtschreck) und den 
Somnambulismus (Schlafwandeln). Eine Studie basierend auf Krankenkassendaten 
(BARMER) aus unserer Arbeitsgruppe zeigt, dass bei Auftreten episodischer Syndrome das 
relative Risiko für eine spätere Migräne mit einem Range von 1.62 bis 11.00 erhöht ist [4,  
submitted].  
 
 
Früherkennung - Migräne 
Der Zusammenhang zwischen dem Auftreten von episodischen Syndromen in der frühen 
Kindheit und Migräne im Kindes-/Jugendalter ist relevant für die Früherkennung der 
Migräne, da durch eine frühe Diagnose auch früh eine adäquate multimodale Therapie und 
Unterstützung angeboten werden kann, die wahrscheinlich einer Chronifizierung der Migräne 
entgegen wirkt und somit zu einer besseren Prognose beiträgt.  
In der klinischen Arbeit interessiert uns neben derEvaluation episodischer Syndrome das 
Zusammenspiel von Muskel und Kopfschmerzen bei der Früherkennung der Migräne. 
Aufgrund der pathophysiologischen Überlegungen (trigemino-cervikaler Komplex) und 
unserer epidemiologischen Studienergebnisse (siehe Epidemiologie) wurde die Untersuchung 
auf myofasziale Triggerpunkte bzw. -areale bei Kinder  und Jugendlichen mit Migräne in die 
medizinisch-physiotherapeutische Diagnostik im klinischen Alltag im iSPZ Hauner integriert.  
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Zusätzlich wurde versucht, die sogenannten myofaszialen Triggerpunkte, die klinisch 
eindeutig tastbar sind, zu visualisieren. In einer Pilotstudie wurde die Lokalisation des 
klinisch getasteten Triggerpunktes durch eine, auf das darüber liegende Hautareal geklebte, 
Nitrogylcerinkapsel markiert (durch Nitroglycerinkapseln entstehen keine Artefakte in der 
Magnetresonanztomographie - MRT).  In der daraufhin durchgeführten MRT des Musculus 
trapezius konnte der markierte myofasziale Triggerpunkt als ovaläre oder brillenförmige 
hypointense Struktur mit hyperintensem Rand sichtbar gemacht werden (Abbildung 2) [17].  
 
 
 
 
 
 
 
Abbildung 2:  Myofasziale Triggerpunkte im Musculus trapezius in der MRT [13] 
 
Ob eine reliable Beurteilung der myofascialen Triggerpunkte/-areale im MRT des Muskels 
durch verschiedene Untersucher und an verschiedenen Muskeln möglich ist, wird in weiteren 
Studien untersucht.  
Mittels Sonographie, als einfacher, billiger und ubiq itär vorhandener Bildgebung, konnten 
die myofaszialen Triggerpunkte bisher nicht zuverlässig dargestellt werden.  
Inwieweit der nocizeptive afferente Input der Schulter-/Nackenmuskulatur auch tatsächlich 
für die Entstehung von Kopfschmerzen bei Kindern und Jugendlichen mit Migräne relevant 
sind (Konzept des trigemino-cervicalen Komplexes – siehe Epidemiologie), wurde durch eine 
weitere Studie untersucht. Durch Druck auf einen myofaszialen Triggerpunkt im Musculus 
trapezius konnten bei 50% der Patienten Kopfschmerzen ausgelöst werden, wohingegen bei 
Druck auf den Muskel neben den Triggerpunkt bei keinem Patienten  Kopfschmerzen 
induziert wurden [18]. 
Differentialdiagnostisch muss man bei kindlichen/juvenilen Kopfschmerzen auch an eine 
idiopathische intrakranielle Hypertonie (IIH, früher Pseudotumor cerebri) denken. Da deren 
Diagnose im Kindes-/Jugendalter nicht immer einfach ist, haben wir uns mit einer Studie, die 
die Grenzwerte des Liquoreröffnungsdruckes in Frage stellt, an der wissenschaftlichen 
Diskussion beteiligt [12].  
In einem Review unserer Arbeitsgruppe wurden die Besonderheiten von Migräne im 
Kindesalter im Vergleich zum Erwachsenenalter beschrieben [19] und deren Relevanz für die 
Früherkennung und Therapie diskutiert.  
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Versorgung - Migräne 
Die Versorgung und Therapie einer so häufigen Erkrankung wie der Migräne stellt die Ärzte 
und Ärztinnen vor eine große Aufgabe. In einer Studie nserer Arbeitsgruppe zeigte sich, dass 
zwei Drittel der Schüler mit Kopfschmerzen und 40% der Jugendlichen mit Migräne in den 
letzten 12 Monaten weder zum Arzt gegangen waren noch Analgetika gegen ihre 
Kopfschmerzen eingenommen hatten [2].  
Um jugendliche Patienten, die in ihren Alltagstätigkeiten durch die Kopfschmerzen 
eingeschränkt sind, trotzdem in einer möglichst großen Gruppe zu erreichen, wurde eine 
präventive Kurzintervention für die Schule entwickelt ((Münchner Untersuchung zu 
Kopfschmerzen bei Gymnasiasten – Interventionsstudie MUKIS) und randomisiert-
kontrolliert durchgeführt (Interventionsgruppe N= 450, Kontrollgruppe N= 450). Die 
Kurzintervention für die Schüler mit Kopfschmerzen beinhaltete eine standardisierte 60-
minütige Unterrichtseinheit im Klassenraum mit Aufklärung über vermeidbare Risikofaktoren 
für Kopfschmerzen (körperliche Inaktivität, Koffeinkonsum, Alkoholkonsum und Rauchen), 
Anleitungen zum Stress-Management und Übungen zur Entspannung der Schulter-/Nacken-
Muskulatur. Nach ca. sieben Monaten wurden die Schüler nochmals hinsichtlich ihrer 
Kopfschmerzen befragt. Die präventive Kurzintervention bewirkte bei 16,2% der Schüler ein 
Sistieren der Kopfschmerzen [3].  
Die im klinischen Alltag vermutete und in unseren epid miologischen und diagnostischen 
Studien verifizierte Assoziation von Migräne und Schulter-/Nacken-Verspannung führte zu 
der Frage, inwieweit eine Therapie, die auf den Schulter-/Nacken-Muskel fokussiert ist, zu 
einer Besserung der Migräne beitragen kann. Basierend auf Entspannungsverfahren wie der 
progressiven Muskelrelaxation nach Jacobsen wurde eine Studie an jungen Erwachsenen mit 
peripherer repetitiver Magnetstimulation (Magnet-Spule wie bei der transkraniellen 
Magnetstimulation TMS) des Musculus trapezius durchgeführt (Abbildung 3). In dieser 
Pilotstudie zeigte sich eine Reduktion der Kopfschmerzfrequenz durch die 
Stimulationstherapie [22]. Eine weiterführende Studie mit Stimulation des M. deltoideus als 
Sham-Muskel ist in Arbeit.  
 
 
 
 
 
 
 
Abbildung 3: Stimulation der myofaszialen Triggerpunkte im M. trapezius mittels Magnetspule 
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Bei Erwachsenen sind multimodale Therapieansätze in der integrierten Versorgung von 
Kopfschmerzpatienten als effektiv beschrieben [9]. Aus unserer klinischen Erfahrung ist eine 
multimodale Behandlung auch bei Kindern und Jugendlichen mit Migräne notwendig, um 
langfristige Erfolge zu erzielen [7, 8]. Dies wird m CHILD HEADACHE CENTER LMU im 
iSPZ Hauner realisiert.  
Zur Visualisierung der multifaktoriellen Genese von Kopfschmerzen wurde auf Basis des bio-
psycho-sozialen Modells eine „Complexity Signature“ entwickelt (Abbildung 4).  
 
 
Complexity Signature - iSPZ Hauner 
 
biologisch ☺ 2 3 4  
Diagnose      
Schweregrad      
Muskel      
MND      
 
psychologisch ☺ 2 3 4  
Kognition      
Verhalten      
QoL      
Resilienz      
 
sozial ☺ 2 3 4  
Familie      
Freunde      
Schule      
Autonomie      
 
Abbildung 4:  Complexity Signature für Kinder und Jugendliche mit Migräne, basierend auf dem bio-
psycho-sozialen Schmerzmodell 
 
Aus der multifaktoriellen Entstehung und/oder Aufrechterhaltung von kindlichen 
Kopfschmerzen resultiert die Notwendigkeit einer multimodalen Therapie. Dazu gehören 
neben der Behandlung des Muskels, als einem peripheren Ansatzpunkt für eine Hands-on-
Therapie, auch die psychologische, psychotherapeutische und psychosoziale Betreuung und 
Beratung des Kindes/Jugendlichen und seiner Bezugspersonen [14, 15].  
Das multimodale, durch elektronische Medien gestützte, Behandlungskonzept in der Therapie 
von Kindern mit Migräne ist Inhalt des (von Prof. Heinen und der Habilitantin) mit der 
BARMER Krankenkasse (Fr. Dr: Marschall), dem Institut für Sozialpädiatrie und 
Jugendmedizin der LMU (Prof. von Kries) und der Neurologischen Klinik und Poliklinik der 
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LMU (Prof. Straube) geplanten (und von der Finanzierung gesicherten) Innovationsfond-
Projektes der Krankenkassen.  
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Eigene Projekte / Drittmittel - Migräne 
01.10.2018 - 30.09.2021: CHILD*M*FIRST: Entwicklungsbezogene, multimodale, 
interdisziplinäre FrühIntervention im Rahmen eines 
Strukturierten Therapiekonzeptes für Kinder mit Migräne: 
2.674.635 € (anteilig Personal- und Sachkosten unserer 
Arbeitsgruppe 1.071.704 €), Finanzierung Innovationsf d / 
Krankenkassen 
02.12.2015 – 31.12.2017:  Stipendium im Bereich Kopfschmerzen: 25.000 €,  Finanzierung 
Initiative Schmerzlos, FleishmanHillard Germany GmbH 
01.07.2014 – 30.04.2016:  Evidence for common cervio-trigeminal and cervico-vestibular 
pathways in induced dizziness/vertigo and migraine in children. 
Projekt des Deutschen Schwindel- und Gleichgewichtszentrums 
(DSGZ) der LMU München, 124.800 €, Finanzierung 
Bundesministerium für Bildung und Forschung (BMBF) 
 
Gesamtes Drittmittelvolumen – Migräne:  1.221.504  € 
(1.071.704  € anteilig im Innovationsfond) 
 
 
Kooperationspartner - Migräne 
• Institut für Soziale Pädiatrie und Jugendmedizin der LMU München (Prof. von Kries)  
• Neurologische Klinik und Poliklinik  der LMU München (Prof. Straube)  
• Deutsches Schwindel- und Gleichgewichtszentrum (DSGZ) der LMU München 
• Abteilung für Diagnostische und Interventionelle Neuroradiologie, Neuro-Kopf-
Zentrum, TU München (Prof. Zimmer) 
• Neurochirurgische Klinik und Poliklinik, Neuro-Kopf-Zentrum, TU München (PD Dr. 
Krieg) 
• BARMER Krankenkasse (Fr. Dr. Marschall) 
• Gesellschaft für Neuropädiatrie GNP 
• Deutsche Gesellschaft für Sozialpädiatrie und Jugendm dizin DGSPJ 
• Deutsche Gesellschaft für Kinder- und Jugendmedizin DGKJ 
• Berufsverband der Kinder- und Jugendärzte BVKJ 
• Deutsche Migräne- und Kopfschmerzgesellschaft DMKG 
• European Pediatric Neurology Society EPNS 
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Cochin der Faculté de Medicine Cochin–Port–Royal in Paris 
2004 1.Tertial des Praktischen Jahres im Fach Kinder- und Jugendpsychiatrie 
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4.5. Lehr- und Vortragsveranstaltungen 
(außerhalb Studentenunterricht LMU München) 
 
 
April 2018 Workshop Diagnose FASD, Weiterbildung FASD Fachkraft, Berlin 
 
März 2018 Vorstellung Innovationsfond CHILD*M*FIRST, Frühintervention bei 
Migräne, 7. Forum Sozialpädiatrie, Leipzig 
 
Januar 2018 Ganztätige Fortbildung FASD, Jugendamt München 
 
Dez 2017 Workshop FASD, PhD Medical Research, Center for International 
Health CIH, München 
 
Okt 2017 Vorsitz und Vortrag Diagnostik bei Migräne, Kinder-Kopfschmerz-Tag,  
Deutscher Schmerzkongress, Mannheim 
 
Sept 2017   Vortrag FASD, FASD Fachtagung, FASD Deutschland e.V., Hamburg 
 
Sept 2017  Workshop FASD, Kongress für Kinder und Jugendmedizin, Deutsche 
Gesellschaft für Kinder- und Jugendmedizin DGKJ und Deutsche 
Gesellschaft für Sozialpädiatrie und Jugendmedizin DGSPJ, Köln 
 
Sept 2017 Vortrag und Workshop FASD, 45. Interdisziplinärer Herbst–Seminar–
Kongress für Entwicklungs- und Sozialpädiatrie, Deutsche Akademie 
für Entwicklungsförderung und Gesundheit des Kindes und 
Jugendlichen e.V., Brixen 
 
Juli 2017 Vortrag FASD, FASD Fachtagung des Berufsverbandes der Kinder- 
und Jugendärzte BVKJ und des Berufsverbandes der Frauenärzte BVF, 
Berlin  
 
Juni 2017  Vortrag FASD, 12th European Society of Paediatric Neurology EPNS 
Congress, From parents to the child: risks and outcome in children - 
Toxic exposure, Lyon 
 
Mai 2017 Vortrag FASD, 14. Fachtag im Eylarduswerk, Hinter der „FAS-sade“, 
„Update“ zur Fetalen Alkoholspektrum-Störung, Bad Bentheim 
 
Mai 2017  Vortrag FASD, Fachtag Lebenshilfe: FASD- Eine vermeidbare 
Behinderung, München 
 
März 2017 Vortrag FASD, Winter school neurology - Munich Neurology class, 
München 
 
Januar 2017 Vortrag Procedere bei V.a. Kindesmisshandlung, Ärztefortbildung, Dr. 
von Haunersches Kinderspital, München 
 
Dez 2016 Vortrag FASD, Fachtagung zu Auswirkungen vo Alkoholkonsum in 
der Schwangerschaft auf die Entwicklung des Kindes, N unkirchen 
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Okt 2016  Workshop FASD, Center for International Health CIH, München 
 
Okt 2016 Workshop Kopfschmerzen bei Kindern und Jugendlichen, Inhouse 
Schulung Schmerz, Dr. von Haunersches Kinderspital, München 
 
Sept 2016  Vortrag FASD, 18. FASD Fachtagung, Würzburg 
 
Juli 2016  Vortrag FASD, 17. Interdisziplinärer Kongress für Suchtmedizin, 
München 
 
Juli 2016 Vortrag FASD, Interdisziplinäre Fachtagun Fetale 
Alkoholspektrumstörungen (FASD). Eine Herausforderung für die 
Hilfesysteme, Berlin, Bundesakademie für Kirche undDiakonie 
 
Juni 2016 Vortrag FASD, 5. Forum Geburtshilfe für Hebammen und Frauenärzte, 
Kassel 
 
Juni 2016 Vortrag FASD, Fachtag FASD, Universitätsklini  für Psychiatrie, AKH 
Wien 
 
Juni 2016 Leitung und Vortrag Netzwerktagung FASD Bayern mit dem 
Bayerischen Staatsministerium für Gesundheit und Pflege, München 
 
Mai 2016 Workshop Kopfschmerzen bei Kindern, 40. Fortbildungstagung, 
Vereinigung der Bobath-Therapeuten Deutschlands e.V. 
 
Apr 2016  Vortrag FASD, Netzwerktagung KoKi frühe Hilfen, Landshut 
 
Apr 2016 Vortrag Procedere bei V.a. Kindesmisshandlu g, 
13.Assistentenkongress des Berufsverbandes der Kinder- und 
Jugendärzte e.V., München 
 
Apr 2016 Vortrag Gemeinsame zerviko-trigeminale und zerviko-vestibuläre 
pathways bei induziertem Schwindel und Migräne bei Kindern, 
Deutsches Zentrum für Schwindel und Gleichgewichtsstörungen, 
München 
 
Nov 2015 Vortrag FASD, Tagung „Familienentwicklung und Stärkung elterlicher 
Kompetenz“, Internationale Akademie für Entwicklungs-Rehabilitation, 
kbo Kinderzentrum, München  
 
Okt 2015  Vortrag FASD, Sucht- und Drogenhilfenetzwerk, Wien 
 
Okt 2015 Vortrag FASD, Netzwerktreffen: Früh erkenn -  früh fördern“, KoKi, 
Weilheim 
 
Okt 2015 Vortrag FASD, Ärzteweiterbildung, Dr. von Haunersches Kinderspital, 
München 
 
Sept 2015  Workshop FASD, FASD Fachtagung, Osnabrück 
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Juni 2015  Vortrag FASD, SPZ Leipzig 
 
Juni 2015  Vortrag FASD, SPZ Landshut 
 
Dez 2014  Vortrag FASD, SPZ-Leiter-Treffen, Berlin 
 
Dez 2014 Vortrag Kopfschmerzen bei Kindern, Qualitätszirkel für 
niedergelassene Kinder- und Jugendärzte, München 
 
Okt 2014  Vortrag FASD, Jubiläumsfeier 25 Jahre SPZ Memmingen 
 
Sept 2014   Vortrag FASD, FASD Fachtagung, Dresden 
 
Sept 2014 Leitung des Expertentreffen Fetales Alkoholsyndrom, Neurowoche 
München, Jahrestagung der GNP und DGN 
 
Sept 2014 Vortrag Diagnose der Fetalen Alkoholspektrumstörungen, Neurowoche 
München, Jahrestagung der GNP und DGN 
 
Sept 2014 Vortrag Klinisch-experimentelle Konzepte zur Pathophysiologie der 
Migräne, Neurowoche, Jahrestagung der GNP und DGN, München 
 
Sept 2014 Vortrag Diagnostik der Migräne - Was ist nö ig … und was nicht?,  
Symposium Kinderkopfschmerztag, Königstein 
 
Sept 2014 Vortrag Therapie der Migräne PROs und CONTRAs, Symposium 
Kinderkopfschmerztag, Königstein 
 
Aug 2014   Vortrag für psychologische Familiengerichtsgutachter, Berlin 
 
Juni 2014 Vortrag Gemeinsame zerviko-trigeminale und zerviko-vestibuläre 
pathways bei induziertem Schwindel und Migräne bei Kindern, 
Nachwuchsforschertreffen der Deutschen Migräne- und Kopfschmerz- 
Gesellschaft e.V., Tutzing 
 
Okt 2013 Vortrag FASD, Klinik für Kinder- und Jugendpsychiatrie Josefinum, 
Kempten 
 
Okt 2013  Vortrag FASD, 30. Kölner Kolloquium zu Suchtfragen, Köln 
 
Sept 2013 Vortrag FASD, 10th European Paediatric Neurology Society Congress 
(EPNS), Brüssel 
 
Sept 2013   Vortrag FASD, Deutscher Suchtkongress, Bonn 
 
Sept 2013   Vortrag FASD, Jahrestagung der DGKJ und DGSPJ, Düsseldorf 
 
Sept 2013  Vortrag und Workshop FASD, Interdisziplinärer Herbst-Seminar-
Kongress für Entwicklungs- und Sozialpädiatrie in Brixen 
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Mai 2013 Vortrag FASD, Fortbildung für Ärztlnnen, Psychotherapeutlnnen, 
Pädägoglnnen, Sozialarbeiterlnnen, Hebammen, Betroff ne u.a., 
Westpfalz Klinikum Kaiserslautern 
 
Mai 2013  Vortrag FASD, 3rd International SAF France Symposium, Paris 
 
Apr 2013 Vortrag FASD, Jahrestagung der Gesellschaft für Neuropädiatrie 
(GNP), Innsbruck 
 
Apr 2013   Vortrag FASD, FASD Netzwerk Nordbayern, Erlangen 
 
März 2013  Vortrag, Länderrepräsentation und internatio ale Diskussionsrunde 
FASD, Fifth International Conference on FASD in Vancouver (Kanada) 
 
Okt 2012   Vortrag FASD, Second European Conference o  FASD, Barcelona 
 
Sept 2012 Vortrag FASD, 43. Versorgungsmedizinische Fortbildungstagung, Bad 
Honnef  
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